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This study investigated the signiﬁcance of urological surgical intervention for viral hemorrhagic cystitis
(HC) after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (allo-HSCT). A total of 1, 024 patients
underwent allo-HSCT at our medical center between January 2006 and July 2014. In the 6 patients
(0.58%) who required urological surgical treatment for viral HC, we retrospectively analyzed patient
characteristics and outcomes. Two patients underwent nephrostomy for bilateral hydronephrosis due to
bladder tamponade. One of these patients showed no improvement in renal function, graft versus host
disease worsened and he died on postoperative day (POD) 5. The other patient displayed improved renal
function but hematuria did not improve, and total cystectomy was required. To control bleeding, we
performed transurethral electrocoagulation (TUC) on 3 patients, and total cystectomy was performed on 2
patients. All 3 patients who underwent TUC had BK virus HC. Two of these patients experienced
marked improvement in hematuria from immediately after surgery. Hemostasis was only temporary in the
other patient, who eventually died due to septicemia on POD 24. The 2 patients who underwent total
cystectomy had adenovirus HC. Both experienced secondary hemorrhage postoperatively and required
further surgery. Eventually, one died due to postoperative bleeding on POD 1, and one died due to
postoperative pneumonia on POD 57. Urological surgical treatment for HC was effective in some cases, but
the ultimate outcome greatly depends on the general condition of the patient and treatment of the underlying
hematological disorder. TUC may be considered for HC (particularly BK virus HC), but total cystectomy
(especially in adenovirus HC) should be avoided.
(Hinyokika Kiyo 62 : 563-567, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_11_563)
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緒 言
出血性膀胱炎（HC : hemorrhagic cystitis）は同種造
血幹細胞移植（allo HSCT : allogeneic hematopoietic
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Table 1. Characteristics of patients with viral HC after allo-HSCT
All patients BKV ADV BKV＋ADV
P*
(n＝151) (n＝108) (n＝16) (n＝27)
血尿 grade，（％) ns
1-2 90（60％) 69（64％) 8（50％) 13（48％)
3-4 61（40％) 39（36％) 8（50％) 14（52％)
持続膀胱灌流，（％) p＜0.05
あり 47（31％) 27（25％) 6（37％) 14（52％)
なし 104（69％) 81（75％) 10（63％) 13（48％)
手動膀胱洗浄，（％) p＜0.01
あり 35（23％) 18（17％) 5（31％) 12（44％)
なし 116（77％) 90（83％) 11（69％) 15（56％)
泌尿器科的外科治療，（％) ns
あり 6（4％) 4（4％) 2（13％) 0（0％)
なし 145（96％) 104（96％) 14（87％) 27（100％)
ADV, adenovirus ; BKV, BK virus ; * Signiﬁcant difference between the 3 groups.
ルス PCR 検査（ADV，BKV）を施行した．尿中ウイ
ルス陽性であった患者のカルテ記載，検査所見を見直








した患者を同定した．血尿の grade 分類は，arthur の
出血性膀胱炎重症度分類3)（grade 0 : 血尿なし，grade
1 : 顕微鏡的血尿，grade 2 : 肉眼的血尿，grade 3 : 血


















酔下に施行した．HC の発症日は移植日を day 0 とし
て起算した．
結 果
allo-HSCT 後にウイルス性 HC を発症した症例は
1,024例中151例（発症率14.7％）であった．その内訳
を Table 1 に 示 す．BKV に よ る も の が 108 例
（10.5％），ADV によるものが16例（1.6％），BKV と
ADV の共感染が27例（2.6％）であった．Grade 3 以
上の重症血尿例は61例（6.0％）であった．持続膀胱
灌流と手動膀胱洗浄の頻度は，BKV 単独感染群と比
較して，ADV と BKV の共感染群で有意に高くなっ
た．保存的治療で反応せず，最終的に泌尿器科的外科
治療を施行した症例は 6例（0.58％）であった．
泌尿器科的外科治療を施行した 6例を Table 2 に示
す．ECOG（Eastern Cooperative Oncology Group）の
PS は全患者で 3 もしくは 4 であった．膀胱タンポ
ナーデによる両側水腎症に対して腎瘻造設術を 2例
（症例 1，2）に施行した．血尿コントロールに対し
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































介入した 6例に限ってみると HC 発症の中央値は移
植後49日目であった．近年の報告では，ウイルス性






































究で TUC を施行した症例は結果的に全例が BKV に
よる HC であったため，ADV による HC では手術所
見が異なる可能性もある．薬剤性 HC や放射線性 HC
に対して TUC を施行した報告は散見15~17)されるが，
ウイルス性 HC に対して TUC を施行した報告は調べ
えた限りではこれまでになかった．本研究の結果か
ら，保存的治療で血尿のコントロールに苦渋するウイ
ルス性 HC に対しては，今後はより早期に TUC を考
慮してもよいかもしれない．
膀胱全摘を施行した 2症例はいずれも ADV による
HC であった．これまでに BKV による HC に対して
膀胱全摘を施行した報告1,2)はあるが，われわれが検
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